
 

Hundesportverein Meiningen e.V.    
Am Alten Flugplatz    Bankverbindung 
98617 Meiningen     IBAN: DE35 8405 0000 1320 0001 30 
www.hundesportverein-meiningen.de  Verwendungszweck: Name/Mitgliedsnummer/Beitragsjahr 

 

Anmeldung zur Teilnahme am 
Training des Meininger 
Hundesportvereins e.V. 

 

Name:   Vorname:  

Straße:  

PLZ, Wohnort:  

Geburtsdatum:  

Telefon/Handy:  

E-Mail:  
 

Zustimmung Whatsapp: □ Ja 
 

Anmeldung: □ Zum Schnupperkurs 
 □ Einmalige Verlängerung Schnupperkurs (weitere 35€ für 3 Monate) 
 □ Mitgliedschaft 

 □ Ehepartner/in (40€ pro Jahr) 
 

Name des Hundes:   Rasse:  

 □ Versicherungsnachweis 
 □ Impfnachweis 

 

□ Ich wurde über die Beitrags- u. Platzordnung sowie die Satzung des HSV Meiningen 

informiert und erkenne diese an. 

□ Bei der Auswahl einer Mitgliedschaft stimme ich weiteren Punkten zu: 
(Nachzulesen in der Beitrags- u. Platzordnung sowie in der Satzung) 
 

• Einmalige Aufnahmegebühr von 5€. Formular „Anmeldung eines Mitgliedes“ ausfüllen. 

• Der jährliche Mitgliedsbeitrag ist bis zum 31.08. des Vorjahres fällig. 

• Die Kündigung erfolgt bis zum 31.08. in schriftlicher Form gegenüber dem Vorstand. 

• Jährlich sind 5 Pflichtstunden je Mitglied zu leisten. 
 
 
 
   

Ort, Datum      Unterschrift Hundeführer/in 

(Die Teilnahme an Whatsapp ist von Vorteil 
zwecks zeitnahen Informationsaustauschs) 

(65€ für ein komplettes Jahr, 40€ für Kinder bis 18J.) 
!Nachfolgendes SGSV-Formular zwingend erforderlich! 

(35€ für 3 Monate) 
!Nachfolgendes SGSV-Formular ignorieren! 



 

 

                                                                                                                                                                                    Mitglied im 

Landesverband:    

                                 MV         BB         Sa        Sa/A        Th 

Kreisgruppe:       

                                               1                2                3                4                5                6               7 

Mitgliedsverein:  _____________________________________________ 

        Vollmitglied                      Ehepartner/Lebenspartner             Jugendlicher    

 
Name:   ____________________________  Vorname:  _______________________ 
 
Straße:  _____________________________________________________________ 
 
PLZ:      ______________   Wohnort:   ____________________________________  
  
Geb. am: _____________   Eintritt in den Verein:  ___________________________ 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich nicht aus einem anderen Verband bzw. Verein ausgeschlossen wurde oder ein 

Ausschluss zu erwarten ist. 
Ich wurde über die Satzung des Mitgliedsvereins, des Landesverbandes und des SGSV informiert und erkenne diese 
an.  
 
________________________                                                                                   _____________________________ 
Datum/ Unterschrift Mitglied                                                                                             Unterschrift des MV- Vorsitzenden 
 
Datenschutzerklärung: 
 
        Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen von Veranstaltungen, die innerhalb des SGSV e.V. veranstaltet   
        werden, Fotos auf denen ich und/oder mein Hund abgebildet sind, erstellt werden und ggf. mit meinen Namen    
        und/oder dem Namen meines Hundes untertitelt im Internet und/oder in der örtlichen Presse veröffentlicht  
        werden. Bis zur Veröffentlichung bzw. Weitergabe an die örtliche Presse kann ich die Einwilligung wiederrufen. 
 
        Die personenbezogenen Daten werden an den SGSV e.V. übermittelt. Sie haben das Recht auf Auskunft, auf  
        Berichtigung, auf Löschung sowie auf Einschränkung der Verarbeitung gemäß den Vorschriften der  
        Art.15 - 18 DSGVO und das Recht auf Datenübertragung nach Art.20 DSGVO. Diese Rechte können gegenüber  
        dem Verein/LV/Verband geltend gemacht werden. Im Übrigen weisen wir auf die Datenschutzordnung hin, zu  
        finden auf der Homepage www.sgsv.de/Datenschutzordnung. 
 
 
_______________________________________                                         ________________________________  

                    Ort/ Datum                                                                                            Unterschrift Mitglied / 
       bei Minderjährige der Erziehungsberechtigte 

Anmeldung eines Mitgliedes 

Formular an das Mitgliederwesen des zuständigen Landesverbandes senden 

e-mail: _________________________________  

Mitgliedsnummer: 
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